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はじめに
　脳損傷病態のうちnon－focal　injury又はdiffuse
brain　inj　ury（以下DBIと略す）の重症例は受傷直
後より昏睡状態に陥り，数時間以上持続するものを
診断基準の中に含む場合がある1）．しかし症例の中
には臨床経過やレ線上の所見よりsevere　DBIと診
断され，受傷から昏睡に至る迄に数時間の意識清明
期を示す例など非定型的な経過を示すものがあ
る2）3）．著者らは興味ある3例を経験したので文献的
な検討を加え，その原因について考察した．尚文中
の意識レベルの表記は消防長救急隊の報告と連続性
を持たせる為，Japan　Coma　Scale（JCS）を用いた．
症 例
　Case　1：6歳，男児．
　受傷状況：89年8月　　　午前11時頃自転車乗車
中に乗用車にはねられ受傷した．直後には半開眼で
低い声で泣き，母を呼ぶ等の自発行為が見られたが
約10分で消失した．22分後救急隊が現場到着した
時の意識レベルはJCS　100であった．救急車内で補
助呼吸，口腔内吸引を施行した．車内で嘔吐，四肢
痙攣があった．受傷66分後に救急外来に収容した．
　収容時現象：BP　138／98　mmHg，　PR　90／分，呼吸
15回／分，微弱．JCS　300，　anisocoria；左〉右，対
光反射；両側緩慢，oculocephalic　reflex；両側陽性，
Babinski　reflex；両側陽性，収容直後に呼吸停止の
ため気管内挿管を行った．
　検査所見：hyper　capniaとacidosisを認めた（表
1）．
　X線所見：単純一では，右側頭部から反対側に及
ぶ線状骨折（図2上一a）及び右鎖骨骨折を認めた．
CT　scanでは禰漫性脳腫脹（diffuse　brain　swelling
（以下DBSと略す）による脳室狭少化を認めた（図
1左一a）．
　入院後経過＝過呼吸と浸透圧利尿剤の投与で約24
時間後自発開眼が認められた．CT上もDBSの所見
が徐々に改善した（図1左一b）．第5病日には意識清
明となり，歩行退院し6カ月後復学した．一年後の
CTでは軽度脳萎縮をみとめるが，現在小学校4年
生で成績も普通である（図1左一。）．
　Case　2：6歳，女児．
　受傷状況＝93年6月1　　17時15分頃乗用車に
はねられた．直後より意識障害が認められた．13分
後救急隊現場到着時の意識レベルはJCS　30であっ
た．受傷35分後に救急外来に収容した．
1996年12月18日受付，1997年1月20日受理
キーワード：禰漫性脳腫脹（Diffuse　brain　swelling），禰漫性脳損傷（Diffuse　brain　injury），意識清明期（lucid
interval）．
（別刷請求先＝〒160東京都新宿区西新宿6＋1東京医科大学病院脳神経外科学教室長谷川浩一）
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表1搬入時の検査所見
血液ガス分析
　PH
　PCO，
　PO，
　HCO，
　TCOg
　BE
　SBE
　SBC
末梢血液
　WBC
　RBC
　Hb
　Hct
血液生化学
（toor）
（toor）
（mmol／1）
（mmol／1）
（mmol／1）
（mmol／1）
（mmol／1）
（／Mm3）
（　×　10‘／mm3）
（g／dl）
（o／o）
BS　（mg／dl）
Na　（mEq／1）
K　（mEq／1）
Cl　（mEq／1）
CPK　（IU／1）
第1例
　7．265
54．9
92．1
24．4
26．1
－3．1
－2．1
21．9
20，000
　476
　　12．3
　　39
215
137
　4．3
99
225
第2例
　7．326
38．7
66．2
19．6
20．8
－5．3
－5．3
19．9
17，900
　447
　　12．0
　　35
159
136
　3．9
107
760
第3例
　7．227
64．3
69．9
25．8
27．7
－2．1
－1．0
21．4
17，000
　358
　　10．2
　　30
322
143
　3．0
102
542
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図1第1例と第3例の経時的なCT所見の変化
　　左：第1例右：第3例
　収容時現症：BP　132／72　mmHg，　PR　86／min，呼
吸18／min，　JCS　30，瞳孔左右差なし，対光反射正
常，右への共同偏視を認めた．
　検査所見：軽度のhypoxiaが見られ，　base　excess
は減少していたがpHは軽度のacidosisを示した
（表1）．
　X線所見：単純写では側頭部から反対側に及ぶ線
状骨折（図2上一b）及大腿骨丁丁を認めた．頭部CT
上ではDBSと脳内血腫を認めた（図3左一a）．
　入院後経過：JCS　200に移行したため，気管内挿
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　　　　図2　上：3症例に見られた頭蓋骨骨折
　　　　　　a：第1例b：第2例。：第3例
　　　　　　下：3症例の意識状態の変動
（days）
管を施行した．過呼吸と浸透圧利尿剤の投与で経過
を観察した．受傷16時間後，CTを再検したところ，
左前頭葉に新しい脳内血腫の出現を認めた（図3左
一b）．しかし，受傷24時間後より意識状態改善し，
JCS　10程度となり受傷36時間後抜管した．受傷46
時間後にはさらにJCS　2－3となり，簡単な会話が可
能となったが，会話中突然呼吸停止が出現し，JCS
300となった．直ちに気管内挿管を施行し人口呼吸
器を装着した．緊急CTでは脚間槽に薄い外傷性ク
モ膜下出血が認められた（図3左一。）．第4照日に施
行した核磁気共鳴画像（MRI）T2強調画像（T2）で
は脳内血腫周囲及び白質の高信号域が認められた
（図3右上）．また延髄背側にもT2高信号域が認め
られた（図3右下一左）．同日中に意識はJCS　10に改
善した．第5病日抜管し，第7麗日には意識清明と
なり経口摂取可能となった．第33病日のMRIで
は，延髄のT2高信号域は消失していた（図3右下一
中）．9月　　神経症状認めず，右大腿骨々折のリハ
ビリの為転院した．平成6年3月現在CT上脳萎縮
も少なく元気に通学している（図3右下一右）．
　Case　3：9歳，男児．
　受傷状況＝93年4月　　　15時42分頃自転車乗
車中トラックと衝突し前輪に頭部を挟まれた状態で
約10m引き摺られた直後より昏睡状態であった．8
分後救急隊現場到着時JCS　200，29分後に救急外来
に収容した．
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図3左：第2例の経時的なCT所見の変化
　　右上：第2例のMRI．　T　2　weighted　images（T　2　W）では白質に高信号域を認めた．
　　右下：
　　左：第2例が呼吸停止がみられた直後のMRI．延髄背側部にT2Wで高信号域を認めた．
　　中：1カ月後のMRI．　T　2　Wで高信号域は消失した．
　　右；受傷9カ月後のCT所見．軽度の脳萎縮を認める以外，異常は認めなかった．
　収容時現症：BP　100／70　mmHg，　PR　98／min，呼
吸25／min促迫，浅剛性，　JCS　100，瞳孔不同なし，
対光反射；両側緩慢，血液ガス所見より気管内挿管
を施行した．
　検査所見：軽度のhypoxiaとhyper　capnia，
acidosisが見られた（表1）．
　X線所見：単純写では異常を認めなかった．頭部
CTでは外傷性クモ膜下出血，外傷性気脳症が認め
られたが脳室系の狭少化は著明ではなかった（図1
右一a）．
　入院後経過：数時間で意識は改善しJCS　10に上
昇したが体調著明，肺挫傷も合併していた．更に6時
間後のCT所見では第四脳室に強い脳室内血腫と脳
室拡大が見られた為（図1右一b），急性閉塞性水頭症
と診断した．脳室ドレナージを施行した．神経症状
に変化はなかったが，その後，著明なDBSが認めら
れた（図1右一。）．バルビタール療法を施行したが
DBSの改善を見ること無く脳死状態に移行し死亡
した．3例の意識状態の推移は図2下の如くである．
考 察
　CTscan導入以降，受傷後一定の時間をおいて症
状が出現するtypeのnon－focal　injuryについての
報告が散見される2）4＞5）6）．益澤らはこれらを総合して
benign　post　traumatic　encephalopathies6）と呼称
した．いずれも小児一若年成人に見られるのが特徴で
あるとされており2）4）6），特に奉燈ら6）の第3群，
Bruce2）らのdiffuse　brain　swelling　with　lucid
interva1群は症状の経過や予後の点から著者らの症
例に近いと思われる．この報告の中でBruceら2）は
GCS　8以下の意識障害が見られたDBS例を2群に
分け，清明時間を伴う群ではPrimary　impactによ
る脳損傷は少なく，CT上もDBS以外の所見は軽度
で，時間の経過と共にDBSは消失し臨床症状も回
復するが，清明時間の無い群では多くが深昏睡を示
し，転帰は不良で，CT所見や剖検から深部白質に散
在性の出血巣を認めた．著者らの症例においても，
DBS以外の所見の変化は軽度で，生存例では脳萎縮
も少なく脳実質損傷自体は重篤ではなかった．しか
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し，3症例共骨折を伴う強い外力により受傷し，一時
は深昏睡に陥った．CT，　MRIでは脳内血腫，外傷性
クモ膜下出血や白質内のT2高信号域を認めるなど
severe　DBIの所見とは，明確に判別できなかった．
したがって，これらの病態は近似したものと考えた．
　意識障害の増悪因子としては全例にDBSが見ら
れた．特にCase　2，3では受傷直後に一旦JCS　30－
100に低下した意識状態が回復し，再びDBSの出現
と共に昏睡に陥るなどDBSの関与が考えられた．
DBSの出現する機序については，脳幹の特定の部位
に脳血管調節機構が存在し勇断力による損傷により
DBSが起こる3）との説が有る．特に若年者の脳に
DBSが起こり易いのはこれら脳血管調節機構の反
応性の閾値が成人に比べ低い為，血管麻痺による
hyperemiaが生じ易い7）8），あるいは脳脊髄液の移動
性がおおきい5）などの理由である．このため，小児で
は比較的軽微な外傷で容易にDBSが出現する5）9）
と言われている．Case　2のDBS出現直後のMRI上
の延髄背側のT2高信号域は，この仮説を支持する
画像所見である．Adamsら10）はdiffuse　brain　dam－
ageの基本型は1）diffuse　axonal　injury　2）hypoxic
brain　damage　3）diffuse　brain　swelling　4）diffuse
vascular　injuryであるとしているが，　Case　2，3に
おいては意識の再増悪時にhypoxiaを認めなかっ
た．また清明時間を認めたことと重度の軸索損傷や
血管損傷の発生は矛盾する．印画性脳損傷において
DBSは時間的にも機構的にも他の3つの基本型か
ら独立して生じている可能性がある．今後DBIの病
態や予後を論じる上でDBSの本態の研究は重要な
課題となると思われた．
ま　と　め
　1）Non－focal　brain　injuryで昏睡を認める場合
清明時間を伴う例と伴わない例の2つの病態は全く
異なったものではなく連続性が在ると考えられた．
　2）意識障害の増悪因子はDBSでありDBSは
禰漫性脳損傷における他の基本型から独立して生じ
得ると考えられた．
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